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Introduccion

El trastorno afectivo bipolar (TAB) es grave, cronico
y recurrente. Esta presente en cerca de 1 a 2% de la
poblacién. Para el espectro bipolar, las estimativas son
mas altas, alrededor de 5%, ya que son adoptados
criterios menos rigurosos y conservadores®. El TAB
tiene un importante impacto en la vida del paciente,
pudiendo ocasionar danos funcionales, dificultades para el
autocuidado, comportamientos no aceptados socialmente
y problemas de relaciones interpersonales®.

Para el control de ese trastorno, es necesario un
tratamiento farmacoldgico continuo. De ese modo, la
adhesién a los medicamentos es condiciéon esencial
para que la persona con TAB pueda responder de
forma satisfactoria al tratamiento®*-9. Diversos factores,
entre tanto, contribuyen para la baja adhesion a la
farmacoterapia, entre ellos se destaca el déficit de
conocimiento sobre los medicamentos>®. Por lo tanto,
el nivel de conocimiento de los pacientes debe ser
identificado en la planificacion de acciones de enfermeria
para optimizar el tratamiento(”.

La adhesién al tratamiento farmacoldgico constituye
tematica de interés para la literatura por ser un factor
potencialmente modificable para mejorar el prondstico de
los pacientes®),

Se destaca que el tratamiento del TAB cuenta con un
amplio arsenal terapéutico, pero la medicacion “estandar
oro” para el tratamiento de ese trastorno es el carbonato
de litio®>919), Ese farmaco, a pesar de eficaz, demanda
cuidados especificos por tener estrecho intervalo
terapéutico, elevado riesgo de intoxicacion®-1?, inicio de
accién lento, por ser sujeto a variacidon sérica debido a
interacciones farmacoldgicas asi como por presentar
variaciéon en la eliminacién y en la relacién dosis-nivel
plasmatico entre los individuos®. La monitorizacidn sérica
del carbonato de litio es importante para la eficacia del
tratamiento y seguridad del paciente®1?. Asi, es necesario
investigar si ella esta siendo realizada regularmente en los
servicios de salud mental.

Todo el contexto descrito

apunta que la

adhesién al tratamiento®-4®, el conocimiento sobre
la farmacoterapia®® y la monitorizacién sérica del
litio®19-12 son fundamentales para la seguridad del
paciente que hace uso de ese medicamento. Tales
aspectos son estrechamente ligados a la practica de la
enfermeria, que tiene papel singular en la educacién del
paciente objetivando la promocion de la adhesion a los
medicamentos y reduccidon de dafios provenientes del
uso inadecuado de los mismos. Asi, el presente estudio

presenta contribuciones relevantes para la asistencia de

enfermeria a personas con trastorno afectivo bipolar, en
especial de aquellas en litioterapia.

Objetivo

En este estudio se tuvo como objetivos: identificar
y caracterizar pacientes con trastorno afectivo bipolar,
tratadas con carbonato de litio, atendidos en el afio de
2009 en un servicio de ambulatorio del interior del estado
de Sao Paulo, en Brasil; evaluar, en los referidos pacientes,
la adhesion y el conocimiento (nombre, dosis y frecuencia
de uso) relacionados a todos los medicamentos prescritos
y verificar la proporcidn de litemias/afio realizadas, en el

servicio, para cada individuo.
Método

Este es un estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo, con abordaje cuantitativo. Fue realizado en un
servicio de ambulatorio, perteneciente al sistema publico
de salud y localizado en el interior del estado de Sao
Paulo, en Brasil. El proyecto fue desarrollado después de
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (Protocolo
n°0206/CEP-CSE-FMRP-USP) y una vez que todos los
participantes firmaron el Término de Consentimiento Libre
e Informado.

Fueron elegibles para el estudio todos los pacientes
que tuvieron consulta médica programada en el local del
estudio en el periodo de 01 de enero a 31 de diciembre
de 2009 y que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: tener diagnostico de trastorno afectivo bipolar
(establecido por el médico responsable por el diagnostico
de ambulatorio); tener prescripcion de uso continuo de
carbonato de litio; tener edad igual o superior a 18 afios
y ser capaz de comunicarse verbalmente en portugués.
Apenas 36 personas atendidas en ese periodo atendian los
criterios de inclusion del estudio.

Para la recoleccion de los datos fueron realizadas
la revisién de fichas y entrevistas estructuradas con un
guion elaborado por las autoras del estudio conteniendo
preguntas sobre datos sociodemograficos y tratamiento
de los pacientes, un prueba que evallia la adhesion
del individuo a la farmacoterapia®, incluyendo el
carbonato de litio, y una escala que permite evaluar
el conocimiento del entrevistado sobre la terapéutica
medicamentosa prescrita®®. Los participantes del estudio
fueron entrevistados en el servicio de salud estudiado, en
ambiente privado.

El grado de adhesion fue definido por la aplicacion
del prueba de Morisky y Green(?), Esa prueba permite
identificar el grado de adhesidn del paciente y discriminar
si la eventual no adhesion es debida a comportamiento
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intencional (preguntas: “éCuando usted se siente bien,
alguna vez, usted dejo de tomar su remedio?” y “¢Cuando
usted se siente mal, con el remedio, a veces, deja de
tomarlo?”) y/o no intencional (preguntas: “¢Usted, alguna
vez, se olvidé de tomar su remedio?” y “éUsted, a veces,
es descuidado en el horario de tomar su remedio?”). La
prueba fue validada, traida y aplicada en Brasil®>.

Fue atribuido, a cada respuesta, el valor de (0) cero
0 (1) uno, siendo el valor 1 (uno) destinado a respuestas
negativas o a respuestas positivas en que la frecuencia
admitida fue de una vez por mes o menos, y el valor 0
(cero) para las respuestas positivas con otras posibilidades
de frecuencia. Fueron clasificados como “adherentes” los
pacientes que obtuvieron cuatro puntos en la prueba
de Morisky y Green®® y “no adherentes” aquellos que
obtuvieron de cero a tres puntos.

Para identificar el grado de conocimiento del paciente,
sobre los medicamentos prescritos, fue adoptada la escala
de Stape®%, El referido instrumento indica como traducir,
para porcentajes, la cantidad (nUmeros) de informaciones
que el paciente posee y dirige la categorizacion de ese
conocimiento.

Ese instrumento presupone que el grado de
conocimiento de una persona sobre cada aspecto
relacionado a las medicaciones (nombre, dosis y
frecuencia de utilizacion) puede ser puntuado de 0 a 100%
y clasificado en intervalos regulares, que representan
las siguientes clases: sin conocimiento (0%); muy poco
conocimiento (0% { %25%); poco conocimiento (25%
{ %50%); conocimiento regular (50% 4 %75%) y buen
conocimiento (75% - %100%).

Las respuestas de los pacientes fueron comparadas
con los datos contenidos en la ficha. La respuesta a
cada pregunta fue clasificada como cierta o equivocada,
considerandose los items evaluados para cada uno de
los medicamentos prescritos. La respuesta “no sé” fue
clasificada como equivocada. Asi, si fuesen prescritas
10 medicaciones para una persona que supiese informar
correctamente el nombre de 5 de ellas, su grado de
conocimiento sobre los nombres de los farmacos seria de
50% vy estaria incluido en la categoria “poco conocimiento”
que corresponde al intervalo de puntuacion 25%-| %50%.
Se procedio6 de esa forma para cada variable relacionada a
los medicamentos prescritos.

El nimero de litemias realizadas desde el inicio
del tratamiento del paciente en el local del estudio fue
identificado por medio de la revision de fichas. Después
de doble digitacion de los datos en planilla del Excel, fue
utilizada la estadistica descriptiva para efectuar el analisis
de los mismos.
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Resultados
Caracterizacion de los sujetos del estudio

En el afio de 2009, fueron atendidas en el local del
estudio 36 personas con TAB, con tratamiento continuo
de litio. Todas atendian los criterios de inclusiéon vy
aceptaron participar del estudio. La caracterizacion de
los participantes del estudio se encuentra disponible en
la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracterizacidén de las personas con trastorno
afectivo bipolar participantes del estudio. Ribeirao Preto,
SP, Brasil, 2009

Variavel n %
Género
Feminino 23 63,9
Masculino 13 36,1
Total 36 100
Idade (anos)
20 -30 04 11,1
31-40 06 16,7
41-50 10 27,8
51-60 07 19,4
61-70 07 19,4
71-80 02 5,6
Total 36 100
Estado civil
Casado 14 38,9
Solteiro 14 38,9
Divorciado 04 1.1
Amasiado 04 1.1
Total 36 100
Tempo de diagndstico
0 — 05 anos 02 5,6
06 — 10 anos 05 13,9
11— 15 anos 08 22,2
16 — 20 anos 03 8,3
21 anos ou mais 09 25,0
N&o sabe 09 25,0
Total 36 100
Ocupacéo
Aposentado 09 25,0
Desempregado 01 2,8
Trabalhador com vinculo empregaticio 06 16,7
Trabalhador autbnomo 08 22,2
Do lar o7 19,4
Outros 05 13,9
Total 36 100

En la ocasion de la recoleccién de los datos, 3
(8,3%) personas ya habian manifestado idea suicida y 3
(8,3%) tenian historial de tentativa de suicidio. El nimero
de internaciones varié entre 0 y 12. Se destaca que 8
(22,2%) personas nunca habian pasado por internaciones,
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19 (52,8%) pacientes quedaron internados entre 1 y 4
veces, 6 (16,7%) fueron internados entre 5y 8 veces y 3
(8,3%) sujetos pasaron por mas de 8 internaciones.

De acuerdo con las entrevistas, antes del tratamiento
medicamentoso, 10 (27,6%) pacientes ingerian bebida
alcohdlica y, en el periodo de la recoleccidon de los datos,
esta cantidad estaba reducida a 2 (5,6%) individuos.

Entre los participantes del estudio, 20 (55,6%)
poseian renta mensual inferior a cuatro salarios minimos.
A pesar de que 35 (97,2%) pacientes compraban algun
medicamento en la red publica, fue posible identificar
2 (5,56%) individuos que poseian gastos mensuales
destinados a la compra de algun psicotrépicoy 5 (13,9%)
a la compra de no-psicotropicos. En caso de falla en la
provision de las medicaciones por el sistema publico, 24
(66,7%) personas afirmaron que compraron o comprarian
el medicamento.

Farmacoterapia prescrita

En relacidon a los tipos de medicamentos prescritos,
fue posible aprender que 11 (30,6%) pacientes estaban
en monoterapia con litio. Entre los demas, 12 (33,3%),
utilizaban 2 tipos de medicamentos, 8 (22,2%) personas
usaban 3 tipos de medicaciones y 5 (13,9%) individuos
poseian prescripcion de 4 farmacos diferentes.

En la prescripcion de los entrevistados, la cantidad
de pildoras a ser ingeridas diariamente varié de 1 a 13,

35

siendo que 17 (47,2%) utilizaban mas de 4 pildoras al
dia. Se destaca que 21 (58,3%) participantes del estudio
ingerian medicamentos 3 veces al dia.

Fue posible identificar que 21 (58,3%) pacientes
refirieron convivir con algun efecto colateral ocasionado
por el(los) farmaco(os) prescrito(os). Los efectos
colaterales mas citados fueron: aumento de peso, cefalea,
somnolencia, incomodidad

letargo, tremores, mareo,

gastrointestinal y boca seca.
Adhesion al tratamiento medicamentoso

La adhesidon en relacién a todos los medicamentos
prescritos, incluyendo el litio, fue evaluada por la prueba
de Morisky y Green®3,

Del total de entrevistados, apenas 8 (22,2%) adherian
al tratamiento medicamentoso prescrito, 15 (41,7%) no
adherian por comportamiento no intencional, en cuanto
13 (36,1%) fueron considerados no adherentes por
comportamiento intencional y no intencional. Se destaca
que entre los 11 pacientes en monoterapia con carbonato
de litio, 6 (54,5%) fueron considerados no adherentes.

Conocimiento de los sujetos del estudio relacionado a
la terapéutica medicamentosa

El grado de conocimiento de los pacientes referente al
nombre, dosis y frecuencia de las medicaciones prescritas,
se presenta en la Figura 1.
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Figura 1 - Distribucion de los sujetos del estudio de acuerdo con el

grado de conocimiento sobre el nombre, frecuencia y dosis de los

medicamentos prescritos

Se verificd, a partir de la Figura 1, que el nombre
de los farmacos prescritos fue el item mdas conocido
entre los entrevistados, ya que 29 (80,6%) de ellos
presentaron “buen conocimiento” a ese respecto, o sea,
estaban en el intervalo de 75% a 100% de la escala que
evalla el grado de conocimiento. Para evaluaciéon del
conocimiento sobre los nombres de los medicamentos
se aceptd como correcta la respuesta que identificase la
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medicacion prescrita, tanto por el nombre genérico como
por cualquier nombre comercial.

En lo que se refiere a la frecuencia de administracion
de los medicamentos, se identifico que la mitad de los
individuos poseia “buen conocimiento” sobre el asunto.

Se verifico que 19 (52,8%)
conocimiento poco satisfactorio en relacion a la dosis diaria

pacientes tuvieron

de los medicamentos utilizados, por tener el conocimiento
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categorizado entre las clases “sin conocimiento”
(0%), “muy poco conocimiento” (0%d25%) o “poco
conocimiento” (25%- 50%).

En la evaluacién de las informaciones referidas sobre
la dosis de los farmacos, fueron consideradas correctas las
respuestas que identificaban la cantidad, en unidades de
medida (gramo, miligramo y mililitro), a ser administrada
en cada horario o en el periodo de 24 horas, de acuerdo

con la prescripcion médica.

Proporcién de litemias realizadas por afio en el servicio
de salud mental

Para identificar la proporcion de litemias por afio
realizadas en el servicio de salud mental, el nimero de
litemias realizadas en cada paciente fue dividido por
el nimero de afios de tratamiento con litio del mismo
paciente en el servicio de salud investigado.

En ninguno de los participantes de la investigacion
fue alcanzada la proporcion de dos litemias por afio,
realizadas en el servicio de salud mental estudiado. Apenas
en 7 (19,4%) pacientes fue alcanzada la proporcién de
una litemia por afio.

De todos los entrevistados, 14 (38,9%) iniciaron el
tratamiento con litio en periodo anterior a la época en que
comenzaron a hacer acompafiamiento en el servicio de

salud mental.
Discusion

En lo que se refiere a la caracterizacion de los sujetos
del estudio, se identific6 que la mayoria era del género
femenino. La literatura apunta que hombres y mujeres
son igualmente propensos a desarrollar el trastorno. El
hecho de ser encontrada mayor cantidad de mujeres en
tratamiento para control del TAB puede ser ocasionado
por la mayor busqueda de atenciéon en salud y mayor
adhesidn al tratamiento en el género femenino®.

El presente estudio identificd igual proporcion entre
individuos casados y solteros con diagndstico de TAB. La
literatura indica que hay menos personas casadas en la
poblacién con TAB de que en la poblacién en general,
lo que puede ser consecuencia de la sintomatologia del
trastorno®®),

Se observo que apenas 6 (16,7%) sujetos declararon
poseer vinculo de empleo. Un estudio sugiere que personas
con TAB pueden tener menor productividad en el trabajo,
menor desempefo cognitivo y situacién econdmica menos
favorable que personas depresivas o sin trastornos
psiquiatricos'®. Sin embargo, si comparadas a individuos
con otros trastornos, las personas con TAB demuestran
elevado desempefio académico y deseo de trabajar, a

pesar de encontrarse con el problema del desempleo®”.

En el periodo de la recoleccion de datos, fue
identificado consumo de bebida alcohdlica en 2 (5,6%)
pacientes. La literatura afirma que el uso de bebida
alcohdlica es mayor en pacientes con TAB que en la
poblacidon general®, y resalta que este comportamiento
estd ligado a peor pronodstico y baja adhesién a los
medicamentos(19),

El suicidio es una de las consecuencias mas
TAB®:20,

identificados 3 (8,3%) pacientes que ya trataron de

perjudiciales del En este estudio, fueron
suicidarse en algin momento de la vida, en cuanto otros
3 (8,3%) presentaron ideas suicidas. Se destaca que el
porcentaje identificado en la presente investigacion es
inferior al mencionada en la literatura, la cual apunta
que entre la mitad y un cuarto de los pacientes con
TAB tratan de suicidarse®?9, El hecho de que todos los
participantes estuviesen en uso de litio puede ser una
posible explicacion para ese resultado, ya que el referido
medicamente actla como importante reductor del riesgo
de suicidio en pacientes con TABG?),

La mayor parte de los entrevistados adquiria
medicamentos en la red publicay 24 (66,7%) entrevistados
afirmaron que comprarian los medicamentos se hubiese
falla en la provision. La garantia de acceso a los farmacos
en la red publica es de suma importancia para favorecer
la adhesién al tratamiento® y es motivo de preocupacion
para pacientes y familiares, especialmente cuando existen
limitaciones financieras que imposibilitan la compra del
farmaco prescrito@b),

En lo que se refiere al esquema terapéutico, 25
(69,4%)
ademas del litio. La mayoria de los pacientes utilizaba

individuos utilizaban otro(os) féarmaco(os)
sus medicamentos tres veces al dia e ingeria tres 0 mas
pildoras diariamente.

La literatura revela que pacientes bipolares utilizan
en promedio tres psicofarmacos y ese aspecto aumenta
las chances de interacciones farmacoldgicas”. El uso
simultaneo de farmacos puede ser un problema en el
seguimiento del tratamiento medicamentoso, ya que eleva
la probabilidad de efectos colaterales, las dificultades
para la auto administracion de medicamentos prescritos,
y, consecuentemente, aumenta la posibilidad de no
adhesién??,

La mayoria de los participantes del estudio relatd
convivir con efectos colaterales provenientes de (los)
farmaco(os) prescrito(os). De hecho el litio provoca
efectos colaterales, tales como sedacion, fatiga, letargo,
disturbios

problemas cognitivos, aumento de peso,

gastrointestinales, temblor leve, caida de cabello,

poliuria y polidipsia, entre otros*?, Esos efectos pueden
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comprometer la calidad de vida de los pacientes y ser
un importante obstaculo para la adhesién al tratamiento
farmacologicoG23),

La mayor parte de los pacientes con TAB no adheria
a la prescripcion medicamentosa, como ya identificado en
estudios previos(:2224), La mayoria de los no adherentes
adoptaba ese comportamiento de forma no intencional, lo
que también es corroborado por la literatura®4.

La adhesion al tratamiento esta intimamente ligada
al modo como el individuo sigue las recomendaciones de
los profesionales de la salud®. La baja adhesion a los
medicamentos esta asociada a peor prondstico, elevadas
tasas de recaidas®, hospitalizaciones y suicidio®, ademas
de propiciar la ineficacia del tratamiento y perjuicios
socioecondmicos™. En el caso del litio, la no adhesion
no intencional puede favorecer la administracion de los
medicamentos en horarios aleatorios, lo que eleva el
riesgo de intoxicacion por sobre posicion de dosis.

El conocimiento del paciente sobre el esquema
terapéutico es condicion basica para la conduccién
del tratamiento, si el paciente es responsable por la
auto administracién de los medicamentos®?. En el
presente estudio fue posible aprender que los pacientes
manifestaron dificultades en mencionar adecuadamente la
dosis de los farmacos prescritos, pudiendo comprometer
su seguridad en la utilizacién de los mismos.

Tal aspecto es agravado por el hecho de familiares de
personas con TAB también poseer déficit de conocimiento
sobre los medicamentos prescritos para el paciente, lo
que limita su posibilidad de intervencidn para auxiliarlo a
mantener el farmaco en niveles terapéuticos®@b.

La falta de conocimiento sobre la dosis de los
farmacos puede facilitar la ineficacia del tratamiento
por la utilizacién de los medicamentos por debajo de los
niveles terapéuticos y puede elevar el riesgo de toxicidad,
especialmente cuando se trata del litio que es un farmaco
con estrecho intervalo terapéutico y efectos tdxicos
graves. De ese modo, el nivel de conocimiento sobre el
esquema terapéutico y sobre el litio esta relacionado a la
mayor adhesion y menor riesgo de toxicidad®.

El nivel sérico del litio considerado terapéutico
varia de 0,6 mEqg/l a 1,2mEgq/l, representando un
estrecho intervalo terapéutico. En niveles sobre ese
intervalo comienzan a aparecer las sefiales y sintomas
de toxicidad, como nausea, vomito, diarrea, temblor
intenso, visién nebulosa, contracciones musculares,
letargo y confusion®®, El paciente precisa ser informado
por el equipo de salud para distinguir esos efectos
toxicos de los efectos colaterales, ya que la toxicidad
causada por el litio provoca serias complicaciones y
puede ser fatal(®10.12),

En ese contexto, el enfermero puede intervenir de
manera efectiva por medio de estrategias psicoeducativas.
La psicoeducacion, ademas de elevar la comprension
sobre el tratamiento, puede promover mejor manejo
del trastorno, la adhesion al tratamiento, aumento del
insight, reconocimiento precoz de sintomas, promocion
de habitos de vida saludables, manejo de situaciones
estresantes y cohibicidon de drogas de abuso. Ese abordaje
terapéutico también favorece la reduccién de recaidas y
de internaciones y mejor funcionamiento social®®.

En el servicio de salud investigado, la evaluacion
de la proporcion de litemias realizadas por afo en cada
entrevistado revelé que ninguno de los participantes
del estudio alcanzé una proporcion de dos litemias por
afo, siendo que en la mayoria de los individuos, no fue
alcanzada la proporcion de una litemia por afio. La litemia
de pacientes en tratamiento con litio debe ser realizada,
minimamente, de seis en seis meses, si el paciente
presenta cuadro estable®, De ese modo, en ningun
participante del estudio la frecuencia de litemias fue
adecuada, de acuerdo con la cantidad minima preconizada
en la literatura.

Un agravante para esos hallazgos es que, en 22
(61,1%) entrevistados, el litio fue introducido cuando los
pacientes ya eran acompanados en el local del estudio. A
pesar de que, en algunos casos, el medicamento pueda
haber sido introducido en internaciones hospitalarias, es
posible que algunos pacientes hubiesen iniciado el uso de
litio en el servicio estudiado.

Para personas en inicio de tratamiento, el nimero
de litemias preconizado es todavia mayor, para posibilitar
el ajuste de dosis con seguridad®!®. Ademas de eso,
dependiendo del cuadro del paciente, el tratamiento con
litio puede ser iniciado con dosis elevadas, requiriendo
monitorizacion rigurosa para no ultrapasar el limite
terapéutico®,

La monitorizacidén sérica del litio posibilita verificar
la adhesion al tratamiento, facilita el ajuste de dosis y la
deteccion de variaciones en las concentraciones séricas
de ese medicamento. La provisidon de las litemias en los
servicios de salud es conducta importante para garantizar
la seguridad de los pacientes que utilizan el litio.

Consideraciones Finales

Este estudio caracterizé 36 pacientes con trastorno

afectivo bipolar, usuarios de litio, acompafiados en
un servicio de ambulatorio de salud mental. En esta
investigacion, la muestra contempla apenas personas
con TAB pertenecientes a un Unico servicio publico de un

municipio del interior del estado de Sao Paulo, en Brasil,



Souza C, Vedana KGG, Mercedes BPC, Miasso Al.

pero es posible que los problemas aqui identificados sean
comunes a pacientes de otros contextos.

En este estudio muchos pacientes eran sometidos a
regimenes terapéuticos complejos, tenian conocimiento
restricto sobre los farmacos prescritos, especialmente
en lo que se refiere a la dosis y presentaban baja
adhesion al tratamiento farmacoldgico. En ninguno de
los participantes del estudio, fue alcanzada la proporcién
minima de litemias por afio preconizada por la literatura
para el tratamiento de mantenimiento con litio.

Esas limitaciones sefialan riesgos en el seguimiento de
la terapéutica medicamentosa, especialmente tratandose
de medicamentos con estrecho intervalo terapéutico
como el litio, pudiendo comprometer considerablemente
el prondstico de los individuos.

El  enfermero como integrante del equipo
multidisciplinar debe emplear estrategias en los servicios
de salud para minimizar esas limitaciones. Entre las
posibles estrategias, se destaca el abordaje psicoeducativo
individual

0 en grupo, para pacientes y familiares.

Ese abordaje puede contribuir para la ampliacion

del conocimiento del paciente sobre el tratamiento
farmacoldgico, para la promocién de la adhesion y para
la participacidon activa del mismo en el tratamiento. Con
mayor conocimiento y corresponsabilidad, el paciente
puede colaborar en la administraciéon correcta de las
medicaciones, mantenimiento de la regularidad de
las litemias, manejo de efectos colaterales del litio y
reconocimiento precoz de intoxicaciones.

De ese modo, el presente estudio presenta
contribuciones para la practica e investigacion en el area
de la enfermeria y salud mental al apuntar factores que
pueden comprometer la seguridad de la persona con TAB
en el seguimiento de la terapéutica medicamentosa. Se
recomienda realizar otros estudios que implementen
y evallen estrategias de gestores y equipos de salud
orientadas para la educacién, supervisidon, motivacion
para la adhesion y garantia de las litemias para la clientela

que hace uso del litio.
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